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Usefulness of Duloxetine for pain control after total knee arthroplasty: two cases reports.
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要　　旨
　人工膝関節全置換術を受ける変形性膝関節症（OA）の患者の中には中枢感作のため，疼痛を過
剰に自覚している場合がある．今回人工膝関節全置換術（以下 TKA）の周術期に Duloxetine の投
与が効果的であった症例を経験したので報告する．





　両症例とも OA としては術前 Numerical Rating Scale は高値であり中枢感作を疑うべき症例で
あったと考える． Duloxetine の投与開始時期は TKA の術前術後と異なるが，両症例とも内服開始
後順調に疼痛の改善を認めた．TKA 周術期，中枢感作による増悪した疼痛の存在を念頭に治療を
行うことは重要と考えた．
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緒　　言
　人工膝関節全置換術（total knee arthroplasty 以







症  例  １











　単純 X 線像，MRI で大腿骨内顆，脛骨内顆と
も大きな骨欠損を認め，下肢アライメントは内反




Rating Scale （NRS） 0-10） は ８ で あ り，Japan 










可動域も良好となり，JOA スコアは 85 点に改善
した．Duloxetine 40mg の投与は術後６ヶ月間継
続した．






























で は な く TKA を 選 択 し た（ 図 ４）． 周 術 期
Duloxetine 60mg の投与を継続し，術後も順調に
歩行障害は改善した．術後３週退院時 NRS は１
であった．術後３ヵ月 NRS 0 と経過良好であり，
Duloxetine の投与を終了，職場復帰している．
図１　術前単純 X 線画像　
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図３　術前単純 X 線画像　
a: 右側面　b: 右 fixed flexion view　
c: 左 fixed flexion view，関節裂隙狭小化　
d: 左側面　矢印 : 脛骨粗面移行術後
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25 項目からなる質問用紙（Cental Sensitization 










ともある．しかし術前 Visual Analogue Scale 








　2019 年 Koh らは，CSI 40 以上の中枢感作が
あ る と 考 え ら れ る 患 者 を 抽 出，TKA 術 後
Duloxetine 投与群で優位に疼痛改善・機能改
善が認められたと報告している 14）．症例１に














図４　a: 術中所見，矢印 : 関節軟骨の消失，
　　　術後単純 X 線画像　b: 正面　c: 側面　
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図５　Numerical Rating Scale （NRS）の経時的変化，
　　　矢印 : Duloxetine 内服開始　三角印 : TKA 施行
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